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LE FORME DELL'ASCOLTO 
• l'ascolto silenzioso: stare in silenzio vuol dire astenersi da 
“evacuazioni interpretative” che seppur utili come scarico di 
tensione, esse divengono falle energetiche che impoveriscono 
la relazione ed il processo trasformativo 
 
• l'ascolto con la “pancia”, ovvero l'empatia: modalità che 
utilizza esclusivamente il canale corporeo, non verbale. Prima 
ancora di ascoltare con le orecchie, bambino e osservatore si 
comprendono mediante un dialogo intimo e profondo, senza 
il quale non potrebbero realizzarsi l'ascolto e la comprensione.  
LE FORME DELL'ASCOLTO 
• L'ascolto con la “pancia” delinea un'atmosfera 
profondamente empatica. (sviluppare il concetto di 
EMPATIA)  
• l'ascolto con il “cuore”, ovvero i vissuti emotivi e  le 
percezioni fisiche: il vissuto del paziente attiva 
nell'inconscio dell'osservatore un materiale psichico 
corrispondente a quello di chi è osservato, che va 
percepito ed ascoltato.  
• E' perciò necessario che l'osservatore presti grandi 
attenzione alle proprie risposte emotive. 
 
LE FORME DELL'ASCOLTO 
• L'ascolto con la “testa”, ovvero le teorie e il processo 
interpretativo: la presa di coscienza del vissuto 
emotivo dell'altro porta alla formazione 
dell'interpretazione, del pensiero. L'ascolto con la 
“testa” presuppone, però, la rinuncia a schemi 
interpretatiti prefissati, a riferimenti stabili e 
rassicuranti, costringendo l'osservatore a modulare 
l'ascolto in modo da salvaguardare l'unicità e 
l'irreparabilità della singola situazione 
LE EMOZIONI E LE DIFESE 
• Benché la formulazione di una diagnosi e 
l'elaborazione di un progetto terapeutico si 
basino anche su dati “oggettivi”, la 
valutazione di questi dati è condizionata dalla 
soggettività dell'operatore, dalla sua storia 
personale, dalle sue emozioni, dalle sue idee, 
dall'ambiente socioculturale cui appartiene, 
dalla sua formazione professionale e dai 
modelli teorico-clinici cui fa riferimento.  
LE FORME DELL'ASCOLTO 
• Non riconoscere che l'interpretazione dei dati clinici  
possa essere influenzata dai desideri, dai bisogni 
dell'osservatore, dalla sua storia e dall'immagine di 
bambino felice o abusato, che si porta dentro, acceca 
la sua valutazione, rischiando di far fallire l'intervento. 
• Le emozioni e i meccanismi difensivi sperimentati 
dal bambino abusato sono dunque potentemente 
sollecitati anche nell'osservatore 
L'ASSETTO EMOTIVO DEL PROFESSIONISTA 
 (IL CONTROTRANSFERT)  
• La messa in rete e la presa in carico 
costringono i professionisti a lavorare in 
condizioni di sofferenza, di dubbio e di 
incertezza, perché questo lavoro è 
condizionato da numerose variabili e 
dall'intersezione di numerosi fattori oggettivi e 
soggettivi  
L'ASSETTO EMOTIVO DEL PROFESSIONISTA 
 (IL CONTROTRANSFERT) 
• Ciascuno di noi, oltre a un aspetto positivo e 
costruttivo, possiede infatti un aspetto 
negativo, distruttivo, che è difficile riconoscere. 
Jung ha definito “Ombra” tutti quegli aspetti 
inaccettabili e oscuri la cui presa di coscienza è 
particolarmente complessa 
L'ASSETTO EMOTIVO DEL PROFESSIONISTA 
 (IL CONTROTRANSFERT) 
• Rendersi conto delle proprie parti “malvagie” 
procura sofferenza, attivando potenti 
meccanismi di difesa, come la rimozione, la 
proiezione, che permettono di ignorare questi 
aspetti, riconoscendone l'esistenza solo di altri.  
L'ASSETTO EMOTIVO DEL PROFESSIONISTA 
 (IL CONTROTRANSFERT) 
• Questa scissione è potentemente sollecitata 
nei casi di abuso, dove il comportamento 
dell'abusante può essere facilmente 
etichettato come mostruoso  e utilizzato come 
ricettacolo degli aspetti oscuri dell'operatore. 
Le emozioni attivate dalla situazione di 
sospetto di abuso hanno abitualmente una 
connotazione dolorosa e sgradevole (disgusto, 
rabbia, incredulità ecc) 
L'ASSETTO EMOTIVO DEL PROFESSIONISTA 
 (IL CONTROTRANSFERT) 
• Come il bambino, anche l'osservatore può 
oscillare da penose sensazioni di 
inadeguatezza, impotenza, frustrazione, 
rabbia, rancore, fino a sentimenti opposti di 
onnipotenza che guidano i suoi eccessi di zelo, 
facendolo identificare con il “giustiziere” che 
deve punire ad ogni costo il colpevole 
L'ASSETTO EMOTIVO DEL PROFESSIONISTA 
 (IL CONTROTRANSFERT) 
• La capacità di riconoscere dentro di sé questo 
complesso movimento emotivo fornisce 
all'osservatore preziose informazioni non solo 
sul proprio mondo psichico, ma anche sul 
mondo interno del bambino con cui è in 
relazione.  
L'ASSETTO EMOTIVO DEL PROFESSIONISTA 
 (IL CONTROTRANSFERT) 
• Coniugare questo movimento emotivo con i 
dati “oggettivi” permette di evitare quei facili 
errori che nascono dalla scissione e dalla 
proiezione dei propri aspetti oscuri, violenti, 
abusanti. 
L'ASSETTO EMOTIVO DEL PROFESSIONISTA 
 (IL CONTROTRANSFERT) 
• Per arginare tali reazione è importante il 
confronto che si realizza nel lavoro d'équipe. 
Oltre al controtransfert dell'osservatore va 
infatti considerato anche il controtransfert 
gruppale dell'équipe. 
 
LE POSSIBILI EMOZIONI DEGLI OPERATORI 
NEI CASI DI ABUSO 
ANGOSCIA, DEPRESSIONE, SENSO DI COLPA, 
FRUSTRAZIONE, DISGUSTO, SENSO DI 
IMPOTENZA, INADEGUATEZZA, INUTILITÀ, 
SENSO DI FALLIMENTO, RANCORE 
 
• Vedi figura 2 pag 168 – I meccanismi di difesa 
del professionista 
